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The Frequency and the Course of the Adverse Effects of 
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Background/Aims: This study was to evaluate the frequency and the course of the adverse effects of AZA/6-MP 
in Korean patients with inflammatory bowel disease (IBD). Methods: Medical records of the patients with IBD 
treated with AZA/6-MP at Severance hospital from June 1996 to September 2006 were retrospectively analyzed. 
Results: A total of 133 patients were studied. Male to female ratio was 1.3:1. The mean age was 31.7±10.9 
year. Adverse effects included leukopenia occurred in 75 cases (56.4%), nausea/vomiting in 32 cases (24.1%), ar-
thralgia in 6 cases (4.5%), hepatitis in 6 cases (4.5%), skin rash in 4 cases (3.0%), herpes zoster in 3 cases 
(2.3%), and headache in 1 case (0.8%). Most of leucopenia (58.7%) developed within 3 months after maximal 
tolerated dose of AZA/6-MP and nausea/vomiting frequently occurred within 3 months after start of AZA/6-MP 
treatment. Thirty-eight patients (28.6%) required the discontinuation of medication due to adverse effects. 
Conclusions: Leukopenia was the most common adverse effect of AZA/6-MP treatment. Leukopenia and nau-
sea/vomiting developed frequently in the early period of treatment of AZA/6-MP in patients with IBD. 
AZA/6-MP should be used cautiously to scrutinize bone marrow suppression. (Korean J Gastroenterol 2008;51: 
291-297)
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서      론
  최근 우리나라에서 경제 발전과 동반된 식생활, 위생 상태 
개선으로 인해 크론병, 궤양성 대장염 그리고 베체트장염을 
포함한 염증성 장질환 환자가 급격히 늘어나고 있다.1,2 염
증성 장질환의 치료는 주로 설파살라진 또는 5-aminosalicylic 
acid (5-ASA) 제제와 스테로이드 같은 비특이적인 염증억제
제가 사용되고 있으나 5-ASA의 급성기에서 관해 유도 효과
는 40-60% 정도로 만족스럽지 못하며, 스테로이드도 관해 
후 유지요법에는 도움이 되지 않고 부작용이 많다.3 면역억
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제제 또는 면역조절제로 분류되는 azathioprine (AZA)/6-mer-
captopurine (6-MP)이 염증성 장질환의 관해 유도와 유지에 
효과가 있는 것으로 알려진 후 전세계적으로 사용 빈도가 
늘어나고 있는 추세이다.4-6 국내에서는 크론병 환자 중에서 
AZA/6-MP의 사용 비율이 53.1% (372/700)에 달한다고 보고
되었다.7
  그러나, AZA/6-MP의 전체적인 이상반응 빈도도 15-46%
로 비교적 높게 알려져 있어 사용에 주의를 요한다.5,8,9 
AZA/6-MP의 이상 반응은 크게 두 가지로 나눌 수 있는데, 
한가지는 용량-비의존적으로 나타나는 알레르기 반응으로 
췌장염, 발열, 발진, 관절통, 권태, 오심, 설사 등이 있고, 다
른 한 가지는 용량-의존 또는 대사-의존적인 비알레르기 반
응으로 백혈구 감소증, 혈소판 감소증, 감염, 간염, 악성종양 
등을 들 수 있다.4
  특히, 가장 중요한 이상반응인 백혈구 감소증으로 대표되
는 골수기능억제의 빈도는 외국에서는 2-10% 정도로 비교
적 낮은 반면,8-10 우리 나라에서는 이에 비해 훨씬 높아 31%
까지 보고되고 있다.7,11
  그런데 국내 염증성 장질환 환자들을 대상으로 한 연구는 
초록으로 보고되어 개략적인 부작용의 빈도를 아는 데 그치
고 있어 저자들은 한국인 염증성 장질환 환자에서 AZA/ 




  1996년 6월부터 2006년 9월까지 추적 중인 772명의 염증
성 장질환 환자[크론병 247명(32.0%), 궤양성 대장염 348명
(45.1%), 베체트장염 177명(22.9%)] 중 AZA/6-MP 치료를 받
고 12개월 이상 추적 관찰한 총 133명을 대상으로 하였다. 
AZA/6-MP 투여 시작 후 1-4주 간격으로 2-4회 그리고 환자
의 상태에 따라 4-12주 간격으로 외래를 방문하도록 하였다. 




  염증성 장질환을 진단받고 AZA/6-MP를 사용하기까지 개
월(유병기간)을 조사하여 각 질병별로 계산하였다.
2) AZA/6-MP 용량
  5-ASA는 통상 용량을 투여하였다. AZA 치료는 1.0 mg/kg
정도에서 시작하여 1-4주일 간격으로 0.5 mg/kg씩 증량하여 
부작용이 없으면 2.0-2.5 mg/kg으로 유지하였고, 6-MP 치료
는 0.5 mg/kg 정도에서 시작하여 1-4주일 간격으로 증량하
여 부작용이 없으면 1.0-1.5 mg/kg으로 유지하였다. 부작용
이 없는 경우 최대 용량과 부작용이 발생한 시점의 용량을 
최대 관용 용량(maximal tolerated dose; mg/kg)으로 정의하였
다. 백혈구 감소증이 발생한 경우에는 감량 또는 1-2주 동안 
중단하여 정상 백혈구 수치로 회복됨을 확인 후에 다시 소
량으로 시작하여 점차 증량하였다. 한편, 백혈구 감소증이 
경미한 경우에는 지속 투여한 경우도 있었다. AZA 또는 
6-MP에 환자가 오심/구토, 관절통 등의 증상을 호소하는 경
우에는 약제 투여를 중단하거나 감량하고, AZA와 6-MP로 
용량을 보정하여 서로 교체투여하였다. 
3) 혈액 검사
  AZA/6-MP 투약 전 및 외래 방문에 맞추어 일반혈액검사
를 시행하였다. 복통 등의 증상이 있는 경우에 amylase/ 
lipase를 검사하였고, AST/ALT는 늦어도 6개월마다 검사하
였다.
4) AZA/6-MP 이상 반응 기준
  백혈구 감소증과 혈소판 감소증의 정의는 골수 억제의 기
준을 일관성있게 적용하기 위해서 미국 국립암센터에서 제
시한 부작용에 대한 Common Terminology Criteria, Version 
3.0의 등급 2 이상의 부작용으로 정의하였다.12 따라서, 백혈
구 감소증은 백혈구 3,000/mm3 미만으로 정의하였고, 최저 
백혈구 수를 기준으로 등급 2, ＜3,000-2,000/mm3; 등급 3, 
＜2,000-1,000/mm3; 등급 4, ＜1,000/mm3으로 나누었고, AZA/ 
6-MP 최대 관용 용량 투여 후 부작용 발생까지의 기간을 
나누어 분석하였다. 혈소판 감소증은 ＜75,000/mm3으로 정
의하였다. 간염과 췌장염은 AST/ALT 또는 amylase/lipase가 
정상 상한치의 2배 이상 증가한 경우로 정의하였다.
5) 통계
  각 변수에 따라서 Chi-square test, one-way ANOVA, 
Kaplan-Meier 생존 분석 등의 방법을 사용하였고, p＜0.05일 
때 유의한 것으로 간주하였다. 통계분석은 SPSS 11.0 프로그
램(SPSS Inc., Chicago IL, USA)을 사용하였다.
결      과
1. 환자의 특성
1) 질환별 환자군과 AZA/6-MP 누적 사용률
  AZA/6-MP를 사용한 염증성 장질환 환자 133명 중, 크론
병이 74명(55.6%)으로 가장 많았고, 궤양성 대장염이 36명
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Fig. 1. The cumulative rates of azathioprine/6-mercaptopurine 
(AZA/6-MP) requirement in inflammatory bowel disease. * shows 
the significant difference between the cumulative rate of 
AZA/6-MP in Crohn's disease and that of intestinal Behcet's dis-
ease (p＜0.001). Also, † shows the significant difference between 
the cumulative rate of AZA/6-MP in Crohn's disease and that of 
ulcerative colitis (p＜0.001).
Table 1. Clinical Charateristics of the Patients 
Total Crohn’s disease Ulcerative colitis
Intestinal
Behcet’s disease
No. of patients (%) 133 (100) 74 (55.6) 36 (27.1) 23 (17.3)
Male:female 1.3:1 1.2:1 1.3:1 1.9:1
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    20.1±17.2
     (1-55)








* Data are shown as mean±standard deviation.
(27.1%) 그리고 베체트장염이 23명(17.3%)이었다. AZA/6- 
MP 누적사용률은 1년, 5년, 10년에 각각 3.5%, 15.2%, 29.5%
였는데, 각 질환별로 보면 크론병에서 1년, 5년, 10년에 각
각 7.7%, 27.0%, 50.4%였고, 궤양성 대장염에서 각각 1.5%, 
9.7%, 17.5%였으며, 베체트장염에서 각각 1.8%, 10.2%, 
25.2%였다(Fig. 1). 크론병이 궤양성 대장염과 배체트장염
에 비해 누적사용률이 높았지만(p＜0.001), 궤양성 대장염
과 베체트장염 간에 누적사용률 차이는 없었다(p=0.266).
2) 환자의 임상 특성
  AZA/6-MP 치료를 받은 환자 중 남자는 75명(56.4%)이었고 
평균 나이는 31.7±10.9세(범위 12-63세)였다. 125명(94.0%)의 
환자에게 AZA를 투여하였고, 8명(6.0%)의 환자에게 6-MP를 
투여하였다. 치료 시작 전 백혈구 수치는 8,946±3,768/mm3 
(3,200-20,640/mm3)이었다. 환자의 평균 관찰 기간은 85.5± 
46.5개월(12-204개월)이었고, AZA/6-MP를 사용하기까지 유병
기간은 평균 46.2±35.8개월(1-156개월)이었다.
3) AZA/6-MP 투여 용량과 기간
  AZA/6-MP를 투여하기 시작한 후 최대 관용 용량까지 평
균 15.7±32.8주(범위 0-233주)가 소요되었고, AZA/6-MP의 평
균 투여 기간은 32.5±27.0개월(0-142개월)이었다(Table 1).  
AZA를 권장 용량인 2.0-2.5 mg/kg까지 사용한 경우는 125예 
중 56예(44.8%)였고, 69예(55.2%)는 AZA의 용량이 2.0 mg/kg
에 미치지 못했다. 6-MP의 경우 8예 중 4예(50.0%)는 권장 
용량인 1.5 mg/kg를 사용하였고, 4예에서는 1.5 mg/kg미만 용
량의 6-MP를 사용하였다. 
2. AZA/6-MP의 부작용
  133명의 환자 중 95명(71.4%)에서 127건의 부작용을 관찰
하였다. 백혈구 감소증이 75예(56.4%), 오심/구토가 32예
(24.1%), 관절통이 6예(4.5%), 간염이 6예(4.5%), 피부발진이 
4예(3.0%), 대상포진이 3예(2.3%), 그리고 두통이 1예(0.8%) 
있었다(Table 2). 그러나 췌장염은 관찰되지 않았다.
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Leukopenia (%) 75 (56.4) 49 (66.2) 17 (47.2) 9 (39.1)
Nausea/Vomiting  
 (%)
32 (24.1) 21 (28.4)  8 (22.2) 3 (13.0)
Arthralgia (%)  6 (4.5) 3 (4.1) 1 (2.8) 2 (8.7)
Hepatitis (%)  6 (4.5) 3 (4.1) 2 (5.6) 1 (4.3)
Skin rash (%)  4 (3.0) 4 (5.4) 0 0
Herpes zoster (%)  3 (2.3) 2 (2.7) 1 (2.8) 0
Headache (%)  1 (0.8) 0 1 (2.8) 0
Fig. 2. The cumulative occurrence rates of leukopenia during AZA/6-MP treatment. (A) Leukopenia after the initiation of AZA/6-MP 
treatment. (B) Leukopenia after the maximal tolerated dose of AZA/6-MP.
1) 백혈구 감소증
  백혈구 감소증은 AZA 평균 용량 1.95±0.53 mg/kg (0.63- 
3.26 mg/kg)과 6-MP 중앙값 용량 1.49 mg/kg (0.58-2.27 mg/kg)
에서 발생하였다. AZA의 용량이 2.0 mg/kg 미만 투여군의 
발혈구 감소증의 발생률은 53.6% (37/69)였고, 2.0 mg/kg 이
상 투여군에서는 57.1% (32/56)로 두 군 간의 통계적인 차이
는 없었다. 6-MP의 용량이 1.5 mg/kg 미만 투여군에서는 4
예 중 4예(100%)에서 백혈구 감소증이 발생하였고, 1.5 
mg/kg 이상 투여군에서는 4예 중 2예(50%)가 발생하였으나, 
차이는 없었다. 백혈구 감소증 발생 시 평균 백혈구 수는 
2,536±500/mm3 (740-2,980/mm3)이었다. 백혈구 감소증은 등
급 2가 60예(80.0%), 등급 3이 13예(17.3%), 그리고 등급 4가 
2예(2.7%) 있었다. 
  백혈구 감소증은 AZA/6-MP의 투여 시작 후 3개월 이내에 
발생한 경우가 26예(34.7%), 3-6개월에 17예(22.7%), 6-12개
월에 12예(16.0%), 12-24개월에 10예(13.3%), 그리고, 24개월 
이후에 10예(13.3%)가 있었다. 각 질환별로 Kaplan-Meier 분
석을 했을 때, 크론병에서 백혈구 감소증의 누적 발생률은 
3개월에 38.2%, 6개월에 52.8%, 12개월에 54.5%, 그리고, 24
개월에 67.7%였고, 궤양성 대장염에서 3개월에 3.4%, 6개월
에 14.2%, 12개월에 26.7%, 그리고, 24개월에 31.2%였으며, 
베체트장염에서 3개월에 20.2%, 6개월에 28.2%, 12개월에 
37.2%, 그리고 24개월에 55.1%였다(Fig. 2A). 이를 최대 관
용 용량 도달 후 시기로 나누어 보면 백혈구 감소증이 3개
월 이내에 발생한 경우 44예(58.7%), 3-6개월에 9예(12.0%), 
6-12개월에 8예(10.7%), 12-24개월에 7예(9.3%), 그리고 24개
월 이후에 7예(9.3%)가 있었다. 각 질환별로 Kaplan-Meier 
분석을 했을 때, 크론병에서 최대 관용 용량 도달 후 백혈구 
감소증의 누적 발생률은 3개월에 50.0%, 6개월에 56.9%, 12
개월에 60.5%, 그리고, 24개월에 71.0%였고, 궤양성 대장염
에서 3개월에 10.9%, 6개월에 18.3%, 12개월에 31.3%, 그리
고, 24개월에 36.6%였으며, 베체트장염에서 3개월에 25.5%, 
12개월에 37.2%, 그리고 36개월에 69.0%였다(Fig. 2B).
2) 오심/구토
  오심/구토는 AZA의 평균용량 1.55±0.57 mg/kg (범위 
0.79-2.91 mg/kg)과, 6-MP의 중앙값 용량 1.35 mg/kg (범위 
0.91-1.67 mg/kg)에서 발생하였다. 오심/구토 발생은 AZA/6- 
MP 투여 시작 후 3개월 미만에 26예(81.3%), 3-6개월에 1예
(3.1%), 12-24개월에 3예(9.4%), 그리고 24개월 이후에 2예
(6.3%)가 있었다. 
3) 간염
  간염은 AZA/6-MP의 투여 시작후 3개월 미만에 발생한 
경우 4예(66.7%)와 15-16개월에 2예(33.3%)가 있었다.
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3. AZA/6-MP의 부작용 경과 및 처치
  AZA/6-MP 치료를 받은 133명의 환자 중 마지막 외래 방
문시에 계속 투약하고 있었던 환자는 72명(54.1%)이었고, 
23명(17.3%)은 임신, 수술 등 부작용 이외의 이유로 투약을 
중단하였고, AZA/6-MP 부작용으로 인해 중단한 환자는 38
명(28.6%)이었다.
1) 백혈구 감소증
  백혈구 감소증이 발생한 경우 평균 2.1±6.4일(0-41일)에 최
저 백혈구로 감소하고, 용량 조절 36예(48.0%), 투여 중단 36
예(48.0%), 그리고, 지속 투여 3예(4.0%)의 처치를 통해 평균 
27.0±25.2일(1-128일)에 백혈구가 3,000/mm3 이상으로 회복되
었다. 처치 방법에 따른 백혈구 회복 기간의 차이는 없었으
며(p=0.252), 백혈구 감소증의 등급에 따른 백혈구 회복 기간
의 차이도 없었다(p=0.495). 백혈구 1,000/mm3 미만인 등급 4
의 백혈구 감소증 2예 중 1예에서 과립구집락자극인자(gra-
nulocyte coloney-stimulating factor)를 투여하였다.
2) 오심/구토
  오심/구토의 처치는 투여 중단 12예(37.5%), 지속 투여 9
예(28.1%), 약제 변경 7예(21.9%)와 감량이 4예(12.5%)가 있
었다. 약제 변경 7예 중 1예는 6-MP에서 AZA로 교체 투여
하였다. 오심/구토는 대개 일과성으로 관찰되었다. 
3) 간염
  간염의 경우 AZA 투여를 중단 하지 않고 경과 관찰하여 
중앙값 29.5일(7-102일)에 정상 AST/ALT로 회복되었다. 
4) 그 외 부작용
  관절통, 피부 발진, 두통은 대증 요법으로 호전되었고, 대
상포진의 경우엔 AZA 투약을 중단하고 대증 요법으로 치
료하였다.
고      찰
  이번 연구에서는 한국인 염증성 장질환 환자에서 AZA/ 
6-MP 치료에 따른 부작용의 빈도와 그 경과에 대해서 조사
하였는데, 133명의 AZA/6-MP 치료 환자 중에서 백혈구 감
소증 75예(56.4%), 오심/구토 32예(24.1%), 관절통 6예(4.5%), 
간염 6예(4.5%), 피부발진 4예(3.0%), 대상포진 3예(2.3%), 
그리고, 두통 1예(0.8%)가 있었다. 백혈구 감소증은 투여 시
작 후 3개월 이내에(34.7%) 그리고, 최대 관용 용량 투여 후 
3개월 이내에 가장 많이 발생하였으며(58.7%), 오심은 대부
분 투여 초기 3개월 이내에 발생하였다(81.3%). 부작용으로 
인해 AZA/6-MP 치료를 중단한 경우는 38예(28.6%)였다. 
AZA/6-MP 치료로 인해 사망한 경우는 없었다.
  백혈구 감소증의 빈도는 2-10%인 서양의 보고보다8-10 훨
씬 높았고, 이전의 국내 보고에7,11 비해서도 높았다. 전신홍
반루푸스 환자를 대상으로 한 AZA사용의 부작용에 관련된 
국내 연구에 따르면 백혈구 4,000/mm3 미만 또는 투여 전의 
75% 미만으로 감소하였을 때를 백혈구 감소증이라 정의하
였을 때 94명 중 23명(24.5%)에서 백혈구 감소증이 나타났
고, thiopurine methyltransferase (TPMT) 유전자형과 백혈구 
감소증의 상관 관계를 찾을 수 없었다.13 이 논문에서는 여
자의 경우 65.2 mg/d, 남자의 경우 22.1 mg/d의 저용량을 사
용하였다. 일본의 보고에서는14 50 mg/d의 AZA를 투여하였
을 때 132예 중 8예(6%)에서 골수 기능 억제가 발생하였고, 
100 mg/d의 AZA를 투여한 9예 중 4예(44%)에서 골수 기능 
억제가 발생하였으므로 저용량의 AZA가 궤양성 대장염의 
관해를 유지하는데 안전하다고 하였다. 그러나 이번 연구에
서 AZA 투여 125예 중 2.0 mg/kg 미만 투여군에서 백혈구 
감소증은 69예 중 37예(53.6%)에서 발생하였고, 2.0 mg/kg 
이상 투여군에서는 56예 중 32예(57.1%)의 백혈구 감소증이 
발생하여 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 따라서, AZA 
용량에 따라서 백혈구 감소증의 빈도가 달라진다고 보기 어
렵다. AZA 치료 용량에 따른 백혈구 감소증 발생에 대한 
전향적인 연구가 필요하다. AZA/6-MP가 생체 내에서 변환
하는 과정에 TPMT가 가장 중요한 효소로 작용하여 TPMT 
유전자형과 활성도가 AZA/6-MP 치료 시 백혈구 감소증과 
상관 관계가 있는데14-19 즉, 저 활성도의 TPMT를 나타내는 
TPMT 유전자 돌연변이를 갖는 환자에게 AZA/6-MP 치료를 
시행할 경우 백혈구 감소증이 빈번하게 발생하였다. 따라서 
서양에서는 AZA/6-MP 치료 전에 TPMT 유전자형 검사와 
활성도 검사를 권유하기도 한다.18,19 그러나 서양 연구에서
는 AZA-6MP 치료 시 백혈구 감소증의 빈도가 낮아서 실제
로는 적은 수의 백혈구 감소증 환자를 대상으로 한 결과이
므로 해석에 주의가 필요하며, TPMT 유전자형 또는 TPMT 
활성도와 백혈구 감소증의 상관 관계가 없다는 보고도 있
다.20,21 AZA/6-MP 사용의 백혈구 감소증 빈도의 차이가 한
국인 특성인지 염증성 장질환 환자의 사용약제나 임상적 특
징에 의한 것인지는 향후 연구가 필요하다. 
  백혈구 감소증은 AZA 평균 용량 1.95±0.53 mg/kg (0.63- 
3.26 mg/kg)에서 발생하였고, AZA/6-MP 최대 관용 용량 투
여 후 3개월 이내에 44예(58.7%), 3-6개월에 9예(12.0%), 
6-12개월에 8예(10.7%), 12-24개월에 7예(9.3%), 그리고 24개
월 이후 7예(9.3%)가 발생하였는데 이는 외국의 보고에 비
해 빠른 시일이었다. 외국에서는 29명의 환자(4.6%)에서 평
균 AZA 용량 1.77 mg/kg을 복용한 후 백혈구 감소증이 나
타났고, 3개월 이내에 나타난 경우가 5예(17.2%), 3-6개월에 
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7예(24.1%), 6-12개월에 3예(10.3%), 12-24개월에 8예(27.6%), 
그리고 24개월 이후에 나타난 경우가 8예(27.5%)가 있었다.5 
또, 다른 연구에서는 골수 독성은 2주에서 11년 사이 어느 
때나 갑자기 또는 몇 달에 걸쳐 나타날 수 있다고 하였다.10 
이번 연구에서는 백혈구 감소증이 나타난 후, 용량 조절, 투
여 중단, 그리고 지속 투여 등의 처치를 통해 백혈구 
3,000/mm3 이상으로 회복되었으며 이전의 보고에서는 백혈
구 수치가 정상화될 때까지 6-MP의 투여를 중지하면 보통 
2-5일에 회복된다고 하였다.8 백혈구 1,000/mm3 미만의 등급 
4의 백혈구 감소증 2예 중 1예에서 과립구집락자극인자
(granulocyte coloney-stimulating factor)를 투여하였다.
  이번 연구에서 백혈구 감소증 이후 염증성 장질환의 경과
를 살펴 보지는 않았다. 궤양성 대장염 환자가 AZA에 의한 
범혈구감소증을 경험한 후에 오랜 기간 관해를 유지한 증례
가 보고되었고,22 백혈구 감소가 관해 도달과 유지에 좋은 
예측인자가 된다고 하였지만,5,23,24 다른 연구에서는 AZA에 
의한 백혈구 감소증이 재발률을 낮추지 않는다고 하였다.25
  이번 연구에서는 혈소판 감소증의 기준을 75,000/mm3으
로 정의하였는데 2예에서 각각 88,000과 95,000/mm3의 혈소
판 감소증이 있었으나 기준에 미치지는 않았다. 그러나, 연
구자에 따라서 혈소판 감소증의 기준을 140,000/mm3으로 정
하기도 한다.9 
  외국에서는 AZA투여 첫 1주일 내에 상복부 통증과 오심/
구토 등의 부작용이 나타난 경우에 6-MP로 약제 변경하여 
73.3%의 환자가 치료목표를 달성했다는 보고도 있지만,26 
이번 연구에서는 6-MP로 약제 변경을 했던 6예 중 2예
(33.3%)만이 오심이 중단되어 계속 투여할 수 있었다.
  이번 연구에서 AZA/6-MP 치료에 의해 발생한 췌장염은 
없었으나, 과거력상 다른 병원에서 치료시 1예에서 췌장염
이 발생하기도 하였다. 
  크론병 환자의 AZA/6-MP 누적사용률이 1년 17.4%, 10년 
73.1%라 한 국내 보고7와 달리 이번 연구와는 누적사용률은 
1년 7.7%, 10년 50.4%로 상당한 차이를 보이고 있다. 이러한 
차이는 치료자 간 면역억제제 치료 전략의 차이와 이번 연
구의 크론병 환자 수가 이전 연구에 비해 적었기 때문이라
고 생각한다. 
  이번 연구의 제한점으로 부작용이 발생한 후 처치 지침이 
치료자간 명확하지 않아 처치에 대한 기준이 다양하였고, 
각종 검사의 주기가 일정하지 않았고, 따라서, 최저 백혈구 
수, 최저 백혈구 도달 기간 그리고 백혈구 회복 기간 등의 
범위가 넓게 관찰되었다. 
  결론으로 133명의 한국인 염증성 장질환 환자에서 AZA/ 
6-MP 치료에 따른 부작용은 백혈구 감소증 75예(56.4%)와 
오심/구토 32예(24.1%)가 흔했고, 대부분 치료 초기에 나타
나며, 부작용으로 인해 치료를 중단해야 했던 경우는 38예
(28.6%)였다. 한국인 염증성 장질환 환자에서 AZA/6-MP는 
부작용을 염두에 두고 조심스럽게 사용해야 한다.
요      약
  목적: 한국인 염증성 장질환 환자에서 AZA/6-MP 치료에 
따른 부작용 빈도와 그 경과에 대해서 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법: 1996년 6월부터 2006년 9월까지 크론병, 궤양
성 대장염, 베체트장염을 진단받고 AZA/6-MP 치료를 받고 
12개월 이상 추적 관찰한 환자를 대상으로 후향 코호트연구
를 시행하였다. 결과: 133명의 AZA/6-MP 치료 환자 중에서 
남자는 75명(56.4%)였다. 평균나이는 31.7±10.9세였다. AZA/ 
6-MP를 사용하기까지 유병기간은 평균 46.2±35.8개월이었
다. AZA/6-MP를 투여하기 시작한 후 최대 관용 용량을 투여
하기까지 평균 15.7±32.8주가 소요되었고, AZA/6-MP의 평균 
투여 기간은 32.5±27.0개월이었다. 부작용은 백혈구 감소증 
75예(56.4%), 오심/구토 32예(24.1%), 관절통 6예(4.5%), 간염 
6예(4.5%), 피부발진 4예(3.0%), 대상포진 3예(2.3%), 그리고, 
두통 1예(0.8%)가 있었다. 백혈구 감소증은 최대 관용 용량 
투여 후 3개월 이내에 가장 많이 발생하였으며(58.7%), 오심
은 대부분 투여 초기 3개월 이내에 발생하였다(81.3%). 부작
용으로 인해 AZA/6-MP 치료를 중단한 경우는 38예(28.6%)
가 있었다. AZA/6-MP 치료로 인해 사망한 경우는 없었다. 
결론: AZA/6-MP 치료에 따른 부작용은 백혈구 감소증 75예
(56.4%)와 오심/구토 32예(24.1%)로 흔했고, 대부분 치료 초
기에 나타나며, 부작용으로 인해 치료를 중단해야 했던 경우
는 38예(28.6%)가 있었다. 한국인 염증성 장질환 환자에서 
AZA/6-MP는 부작용을 염두에 두고 조심스럽게 사용해야 한
다.
색인단어: Azathioprine, 6-Mercaptopurine, 부작용, 백혈구 감
소증, 염증성 장질환
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